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NÁVRH USNESENÍ EVROPSKÉHO PARLAMENTU

o prevenci nemocí žen spojených s věkem
(2012/2129(INI))

Evropský parlament,

–– s ohledem na článek 168 SFEU, 

– s ohledem na Listinu základních práv Evropské unie,

– s ohledem na bílou knihu „Společně pro zdraví: strategický přístup pro EU na období 
2008–2013“ (COM(2007)0630), 

– s ohledem na bílou knihu „Strategie pro Evropu týkající se zdravotních problémů 
souvisejících s výživou, nadváhou a obezitou“ (COM(2007)0279),

– s ohledem na zprávu Evropské komise o zdraví žen v Evropské unii,

– s ohledem na sdělení Komise o přínosu telemedicíny pro pacienty, systémy zdravotní 
péče a společnost (COM(2008)689),

– s ohledem na sdělení Komise „Řešení dopadu stárnutí populace v EU“ 
(COM(2009)0180),

– s ohledem na sdělení Evropské komise „Solidarita v oblasti zdraví: snížení nerovnosti 
v oblasti zdraví v EU“ (COM(2009)0567),

– s ohledem na sdělení Komise o evropském partnerství pro boj proti rakovině 
(COM(2009)0291),

– s ohledem na zprávu „Ženy proti kouření – Boj proti marketingovým strategiím 
tabákového průmyslu v evropském regionu WHO“ (Světová zdravotnická organizace, 
2010),

– s ohledem na zprávu Komise o stárnutí obyvatelstva za rok 2012 „The 2012 Ageing 
Report: Underlying Assumptions and Projection Methodologies“ (European Economy 
č. 4/11. Komise, 2011),,

– s ohledem na rozhodnutí Evropského parlamentu a Rady č. 1350/2007/ES ze dne 
23. října 2007, kterým se zavádí druhý akční program Společenství v oblasti zdraví 
(2008–2013)1,

– s ohledem na rozhodnutí Evropského parlamentu a Rady č. 940/2011/EU ze dne 14. září 
2011 o Evropském roku aktivního stárnutí a mezigenerační solidarity (2012)2,

1 Úř. věst. L 301, 20.11.2007, s. 3.
2 Úř. věst. L 246, 23.9.2011, s.5.
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– s ohledem na závěry Rady týkající se „inovativních přístupů v systémech veřejného 
zdraví a zdravotní péče, pokud jde o chronická onemocnění“ ze dne 7. prosince 2010,

– s ohledem na zprávu belgického předsednictví ze dne 23. listopadu 2010 o rozdílech v 
odměňování žen a mužů,

– s ohledem na závěry summitu OSN o nepřenosných nemocích, který se konal ve dnech 
19.–20. září 2011,

– s ohledem na Horizont 2020 – rámcový program pro výzkum a inovace 
(COM(2011)0808), 

– s ohledem na zprávu Eurostatu „Statistické údaje o EU v roce 2012: Aktivní stárnutí 
a mezigenerační solidarita“,

– s ohledem na průzkum Eurobarometru o aktivním stárnutí (2012),

– s ohledem na sdělení Komise „Realizace strategického prováděcího plánu pro evropské 
inovační partnerství v oblasti aktivního a zdravého stárnutí“ (COM(2012)0083),

– s ohledem na bílou knihu „Agenda pro přiměřené, udržitelné a spolehlivé důchody“ 
(COM(2012)0055),

– s ohledem na své usnesení ze dne 18. října 2006 o rakovině prsu v rozšířené Evropské 
unii1,

– s ohledem na své usnesení ze dne 6. prosince 2006 o prosazování zdravé stravy 
a fyzické aktivity: evropský rozměr prevence nadváhy, obezity a chronických chorob2.

– s ohledem na své usnesení ze dne 12. července 2007 o činnosti zaměřené na řešení 
problematiky kardiovaskulárních chorob3,

– s ohledem na své usnesení ze dne 19. února 2009 o duševním zdraví4,

– s ohledem na své usnesení ze dne 6. května 2009 o aktivním začleňování osob 
vyloučených z trhu práce5,

– s ohledem na své usnesení ze dne 12. listopadu 2009 o společném plánování výzkumu 
v oblasti boje proti neurodegenerativním chorobám6,

– s ohledem na své usnesení ze dne 19. ledna 2011 o evropské iniciativě pro 

1 Přijaté texty, P6_TA(2006)0449.
2 Úř. věst. C 250 E, 25.10.2007, s. 93.
3 Přijaté texty, P6_TA(2007)0346.
4 Přijaté texty, P6_TA(2009)0063.
5 Přijaté texty, P6_TA(2009)0371.
6 Přijaté texty, P6_TA(2009)0065.
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Alzheimerovu chorobu a jiné formy demence1,

– s ohledem na své usnesení ze dne 6. května 2010 o sdělení Komise o evropském 
partnerství pro boj proti nádorovým onemocněním2,

– s ohledem na své usnesení ze dne 7. září 2010 o úloze žen ve stárnoucí společnosti3,

– s ohledem na své usnesení ze dne 11. listopadu 2010 o demografické výzvě 
a mezigenerační solidaritě4 ,

– s ohledem na své usnesení ze dne 8. února 2011 o podobě ženské chudoby v Evropské 
unii5,

– s ohledem na své usnesení ze dne 26. července 2011 o situaci žen blížících se 
důchodovému věku6,

– s ohledem na své usnesení ze dne 15. září 2011 o postoji a závazku EU před summitem 
OSN na vysoké úrovni o prevenci a léčbě nepřenosných nemocí7,

– s ohledem na své usnesení ze dne 7. března 2012 o řešení epidemie diabetu v EU8,

– s ohledem na své usnesení ze dne 24. května 2012 obsahující doporučení Komisi 
k uplatňování zásady stejného odměňování žen a mužů za stejnou či rovnocennou 
práci9,

– s ohledem na své usnesení ze dne 13 března 2012 o rovnosti žen a mužů10,

– s ohledem na článek 48 jednacího řádu,

– s ohledem na zprávu Výboru pro práva žen a rovnost pohlaví (A7–0340/2012),

Obecné souvislosti

A. vzhledem k tomu, že Evropská unie podporuje lidskou důstojnost a uznává právo všech 
osob na přístup k preventivní zdravotní péči a léčbě a že čl. 168 odst. 7 Smlouvy o 
fungování Evropské unie jasně stanoví, že členské státy jsou odpovědné za organizaci, 
řízení a poskytování zdravotních služeb a lékařské péče včetně přidělování zdrojů. Je 
nezbytné, aby starší osoby měly právo vést důstojný a nezávislý život a účastnit se 

1 Přijaté texty P7_TA(2011)0016.
2 Přijaté texty, P6_TA(2010)0152.
3 Přijaté texty, P6_TA(2010)0306.
4  Přijaté texty, P6_TA(2010)0400.
5 Přijaté texty P7_TA(2011)0086.
6 Přijaté texty, P6_TA(2011)0360.
7 Přijaté texty, P6_TA(2011)0390.
8 Přijaté texty P7_TA(2012)0082.
9 Přijaté texty P7_TA(2012)0225.
10 Přijaté texty P7_TA(2012)0069.
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společenského a kulturního dění;

B. vzhledem k tomu, že stárnutí populace je jednou z největších výzev, kterým Evropa čelí, 
vzhledem k tomu, že v EU žije více než 87 milionů osob starších 65 let (17,4 % celkové 
populace) a že jich podle projekcí bude v roce 2060 více než 150 milionů (přibližně 
30 %);

C. vzhledem k tomu, že přes výrazné zvýšení střední délky života a stále rostoucí životní 
úroveň v průmyslových zemích, které starším lidem umožňují, aby byli mnohem 
aktivnější než v předchozích desetiletích, představují negativní stereotypy a předsudky 
vůči starším lidem významné překážky pro jejich začlenění do společnosti, což má za 
následek sociální vyloučení, jež má přímý dopad na kvalitu jejich života a mentální 
zdraví;

D. vzhledem k tomu, že střední délka života při narození je u žen vyšší než u mužů (82, 4 
let v případě žen oproti 76,4 letům v případě mužů); vzhledem k tomu, že rozdíl mezi 
délkou života prožitého ve zdraví je menší – 61,7 let u mužů a 62,6 let u žen;

E. vzhledem k tomu, že míra zaměstnanosti žen ve věkové skupině 55–64 let dosahovala 
v roce 2010 38,6 % ve srovnání s 54,5 % u mužů v též věkové skupině; vzhledem k 
tomu, že podle cílů EU by mělo být do roku 2020 zaměstnáno 75 % osob ve věkové 
skupině 20–64 let;

F. vzhledem k tomu, že úroveň odměňování je u žen nižší než u mužů (v EU činil 
průměrný rozdíl v odměňování mezi pohlavími 17,5 vzhledem k tomu, že rozdíl v 
odměňování mezi pohlavími ve věkové skupině 55–64 let přesahuje v některých 
členských státech 30 % a dosahuje až 48 % u osob ve věku nad 65 let; vzhledem k 
tomu, že rozdíl v odměňování mezi pohlavími má za následek rozdílnou výši důchodů 
mezi pohlavími, takže ženy často mívají nižší důchody, v důsledku čehož se dostávají 
pod hranici chudoby;

G. vzhledem k tomu, že s cílem sladit rodinný a pracovní život si ženy volí flexibilní práci 
z domova, práci na částečný úvazek, na dobu určitou nebo jiný atypický pracovní 
poměr, což ohrožuje jejich kariérní postup a má významné dopady na jejich příspěvky 
na důchodové pojištění – z tohoto důvodu jsou ženy zvláště náchylné k nejistotě a 
chudobě;

H. vzhledem k tomu, že generace žen starších padesáti let, která je často nazývána 
„sendvičovou generací“ nebo generací „pracujících dcer a pracujících matek“, mívá 
méně možností starat se o své zdraví, protože se často stará o své rodiče i vnoučata;

I. vzhledem k tomu, že v Evropě je 23,9 % obyvatel ve věkové skupině 50–64 let 
ohroženo chudobou, přičemž se jedná o 25,9 % žen oproti 21,7 % mužů; zhledem k 
tomu, že se údaje v Evropské unii pohybují od 39 % do 49 % v závislosti na členském 
státu a v jedné členské zemi EU dosahují dokonce 51 %;

J. vzhledem k tomu, že rovněž v důsledku rozvodu, odloučení nebo ovdovění žije 75,8 % 
žen starších 65 let osaměle, a vzhledem k tomu, že průměrně tři domácnosti z deseti v 
Evropské unii jsou jednočlenné a většinu z nich představují osaměle žijící ženy, 
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zejména starší ženy, a že tento procentní podíl stoupá; vzhledem k tomu, že jednočlenné 
domácnosti nebo domácnosti s jedním příjmem jsou ve většině členských států 
znevýhodňovány jak absolutně, tak relativně v oblasti zdanění, sociálního zabezpečení, 
bydlení, zdravotní péče, pojištění a důchodů; vzhledem k tomu, že veřejné politiky by 
neměly trestat občany za to, že žijí sami, ať dobrovolně, či nedobrovolně;

K. vzhledem k tomu, že v roce 2009 činila míra vážné materiální deprivace u žen starších 
65 let 7,6 % oproti 5,5 % u mužů v též věkové skupině;

L. vzhledem k tomu, že starší ženy jako znevýhodněná skupina často čelí mnohonásobné 
diskriminaci (např. z důvodu věku, pohlaví nebo etnické příslušnosti); vzhledem 
k tomu, že pro starší ženy, které často mají nižší socioekonomické postavení a čelí řadě 
obtíží, by byla přínosná opatření sociální ochrany a přístup k vnitrostátním systémům 
zdravotní péče;

M. vzhledem k tomu, že ve venkovských oblastech je zdravotní péče méně dostupná než ve 
městech, zejména s ohledem na nedostatek zdravotnických pracovníků a nemocničních 
zařízení, včetně záchranné lékařské služby;

N. vzhledem k tomu, že starší ženy, a zejména ty, které žijí v izolaci, se často nacházejí ve 
složité sociální a ekonomické situaci, která ovlivňuje kvalitu jejich života a jejich 
fyzické a duševní zdraví;

O. vzhledem k tomu, že k tomu, aby bylo možné řádně plnit potřeby starších žen, je 
nezbytné lépe porozumět onemocněním, která je postihují;

P. vzhledem k tomu, že tyto faktory, včetně izolace, mají dopad na schopnost starších žen 
vytvářet nebo udržovat sociální sítě, a vést tak aktivní život;

Nemoci spojené se stárnutím

Q. vzhledem k tomu, že – kvůli delší střední délce života a sklonům k určitým 
onemocněním – jsou ženy častěji postihovány chronickými chorobami a chorobami 
způsobujícími invaliditu, a tudíž u nich dochází ke zhoršení kvality života;

R. vzhledem k tomu, že existují rozdíly mezi muži a ženami, pokud jde o dopad, progresi a 
důsledky mnoha poruch;

S. vzhledem k tomu, že podle nejnovějších dostupných údajů (Mezinárodní agentura pro 
výzkum rakoviny – IARC) patří k nádorům nejčastěji diagnostikovaným u žen 
karcinom prsu (29,7 %), kolorektální karcinom (13,5 %) a karcinom plic (7,4 %);

T. vzhledem k tomu, že kardiovaskulární choroby v členských státech ročně způsobí více 
než dva miliony úmrtí, což představuje 42 % všech úmrtí v EU, a jsou příčinou 45 % 
úmrtí žen oproti 38 % úmrtí mužů;

U. vzhledem k tomu, že diabetes je jednou z nejběžnějších nepřenosných nemocí, 
postihující více než 33 milionů občanů EU, přičemž se předpokládá nárůst až na 
38 milionů do roku 2030, a že v roce 2010 bylo diabetem postiženo přibližně 9 % 
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dospělých obyvatel EU (ve věku 20–79 let);

V. vzhledem k tomu, že věk je rizikovým faktorem při rozvoji neurodegenerativních 
chorob, jako je Alzheimerova choroba (nejčastější forma demence); vzhledem k tomu, 
že neurodegenerativní choroby jsou častější u osob starších 65 let (po 65. roce postihují 
přibližně jednu osobu z dvaceti, po 80. roce jednu z pěti a po 90. roce jednu ze tří); 
vzhledem k tomu, že demencí v Evropě trpí více než 7,3 milionů osob; vzhledem k 
tomu, že studie ukazují, že Alzheimerova choroba po 90. roce postihuje 81,7 % žen 
(oproti 24 % mužů); vzhledem k tomu, že stigma a nedostatek informací o 
neurodegenerativních chorobách, jako je demence, mají za následek oddalování 
diagnózy a špatné výsledky léčby; 

W. vzhledem k tomu, že demence je častější u osob starších 65 let (po 65. roce postihuje 
přibližně jednu osobu z dvaceti, po 80. roce jednu z pěti a po 90. roce jednu ze tří); 
vzhledem k tomu, že její prevalence je častější u starších žen než u starších mužů;

X. vzhledem k tomu, že ženy jsou více ohroženy nemocemi kostí a kloubů (např. 
osteoartróza, revmatoidní artritida, osteoporóza a křehkost kostí); a vzhledem k tomu, že 
přibližně 75 % zlomenin krčku stehenní kosti způsobených osteoporózou připadá na 
ženy;

Y. vzhledem k tomu, že hlavními rizikovými faktory pro kardiovaskulární choroby, 
nádory, diabetes, obezitu a chronické obstrukční choroby jsou kouření, nedostatečná 
fyzická aktivita, nevhodná výživa, alkoholismus a znečištění životního prostředí;

Z. vzhledem k tomu, že deprese a úzkost představují závažné formy psychické poruchy, 
které postihují častěji ženy než muže; vzhledem k tomu, že Světová zdravotnická 
organizace odhaduje jejich výskyt v Evropě ve skupině nad 65 let na 2–15 %;

AA. vzhledem k tomu, že postižení sluchu a zraku také velmi zhoršují kvalitu života 
prožívaného se zdravotními omezeními, včasná a přiměřená diagnóza, kvalitní léčba a 
přístup ke kvalitním lékařským pomůckám mohou předejít dalšímu zhoršování těchto 
orgánů nebo částečně obnovit jejich funkce;

AB. vzhledem k tomu, že přibližně 600 000 Evropanů trpí roztroušenou sklerózou a že se 
většinou jedná o ženy; vzhledem k tomu, že se jedná o nejčastější formu 
neurodegenerativní poruchy a jednu z hlavních příčin netraumatického postižení u 
starších žen;

Přístup ke zdravotnickým službám

AC. vzhledem k tomu, že je nezbytné zajistit rovný přístup ke zdravotnickým službám pro 
muže i ženy, zlepšit kvalitu zdravotní péče a věnovat více pozornosti konkrétní situaci 
žen ve venkovských oblastech, které často žijí samy, a zároveň dodržovat čl. 168 odst. 7 
Smlouvy o fungování Evropské unie;

AD. vzhledem k tomu, že hospodářská situace starších žen, které jsou postiženy 
genderovými nerovnostmi, pokud jde o platy, důchody a další formy příjmů, vede k 
tomu, že jsou obzvláště náchylné k nejistotě a chudobě a disponují menšími finančními 
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zdroji na potřebnou zdravotní péči a léčbu;

AE. vzhledem k tomu, že telemedicína může zlepšit přístup k lékařské péči, která není v 
nedostupných oblastech k dispozici, a může zlepšit kvalitu a četnost specializované 
lékařské péče, již někteří starší lidé vzhledem ke svému zdravotnímu stavu potřebují;

Výzkum a prevence

AF. vzhledem k tomu, že investice do výzkumu a inovace jsou nezbytné k tomu, aby se 
zachovala vysoká kvalita života a umožnilo důstojné stárnutí;

AG. vzhledem k tomu, že prevence a včasná diagnóza vedou ke zlepšení fyzického 
a duševního zdraví mužů a žen, což by mohlo prodloužit střední délku života prožitou v 
dobrém zdravotním stavu a snížit výdaje na zdravotní péči, čímž se zajistí udržitelnost 
v dlouhodobém horizontu;

AH. vzhledem k tomu, že preventivní opatření musí pro zdravotní péči představovat prioritu, 
se zvláštním zaměřením na znevýhodněné skupiny obyvatel;

AI. vzhledem k tomu, že zdravotní gramotnost je nezbytná k tomu, aby se občané mohli 
orientovat ve složitých zdravotnických systémech a lépe pochopit, co mohou v životě 
sami udělat pro to, aby předcházeli poruchám spojeným se stárnutím;

AJ. vzhledem k tomu, že náchylnost k určitým onemocněním a citlivost na léky, které se liší 
na základě pohlaví, nejsou v současnosti dostatečně prozkoumány, protože klinické 
testy se nejčastěji zaměřují na mladé muže;

AK. vzhledem k tomu, že podle agentury IARC může mamografický screening při více než 
70% pokrytí snížit úmrtnost na rakovinu prsu u žen starších 50 let o 20–30 %;

AL. vzhledem k tomu, že ženy častěji užívají léky a léčivé prostředky rostlinného původu, 
jejichž dopady je třeba více zkoumat, aby se minimalizovala rizika vzájemného 
působení;

AM. vzhledem k tomu, že ženy v průběhu svého života projdou mnoha hormonálními 
změnami a berou léky v závislosti na svém věku a v souvislosti s plodností a 
menopauzou;

AN. vzhledem k tomu, že 9 % žen oproti 5 % mužů často užívá antidepresiva;

AO. vzhledem k tomu, že podle Světové zdravotnické organizace (WHO) zažilo 4–6% 
starších osob ve svém vlastním domově určitou formu zneužívání od fyzického, 
sexuálního a psychologického zneužívání až po finanční využívání, zanedbávání a 
opuštění;

Obecné souvislosti

1. uznává, že ačkoli se ženy dožívají vyššího věku než muži, neužijí si ve zdraví, tj. bez 
omezení aktivity či závažné neschopnosti, větší počet let (62,6 let u žen a 61,7 let 
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u mužů);

2. konstatuje, že starší ženy potřebují dostatečný přístup ke zdravotní péči a pomoci v 
domácnosti, aby mohly požívat rovnocenných práv a prožívat nezávislý život;

3. vyzývá Komisi, aby zveřejnila novou zprávu o zdraví žen a soustředila se zejména na 
věkovou skupinu „65+“ a ukazatele týkající se aktivního stárnutí;

4. má za to, že politiky zaměřené na sladění rodinného a pracovního života a zapojení ve 
společnosti umožňují ženám lépe přistupovat k aktivnímu a zdravému stárnutí, a vyzývá 
proto členské státy ke zintenzivnění úsilí v tomto směru;

5. vyzývá členské státy, aby podporovaly úplné začlenění, větší zapojení a aktivní účast 
starších žen na společenském životě;

6. zdůrazňuje význam kulturních a vzdělávacích zařízení pro starší osoby;

7. vyzývá ke konkrétním a účinným opatřením, jako je přijetí směrnice o rovnocenném 
zacházení, s cílem řešit mnohonásobnou diskriminaci, jíž starší ženy často čelí;

8. podporuje iniciativy, jejichž cílem je dosáhnout účinnější prevence onemocnění a 
zlepšení zdraví starších osob a pomoci jim zachovat si nezávislost;

9. vyzývá Komisi a Radu, aby zveřejnily zprávu o opatřeních, která členské státy podnikly 
na podporu aktivního stárnutí, a o jejich dopadu, s cílem stanovit osvědčené postupy 
a posoudit, jaká opatření mají být v budoucnu přijata na evropské úrovni;

10. vyzývá Komisi a členské státy, aby zaujaly příznivější postoj ke stárnutí a zvýšily 
povědomí občanů EU o otázkách stárnutí a jeho skutečných dopadech, což bylo jedním 
z hlavních poselství roku 2012 – roku aktivního stárnutí a mezigenerační solidarity;

11. chápe přijetí celostní koncepce, ve které se propojují otázky stárnutí a pohlaví, jako 
správnou cestu pro další vývoj politik zaměřených na stárnutí;

12. zdůrazňuje, že veřejné výdaje v oblasti zdravotnictví představují 7,8 % HDP EU a že se 
odhaduje, že do roku 2060 vzrostou výdaje na dlouhodobou a krátkodobou péči kvůli 
stárnutí obyvatel o 3 %;

13. vyzývá členské státy, aby věnovaly pozornost starším přistěhovalkyním, které trpí 
špatnými hospodářskými a sociálními podmínkami a často mají potíže při získávání 
přístupu k opatřením sociálního zabezpečení a ke zdravotnickým službám; zejména se 
domnívá, že je třeba věnovat zvláštní pozornost jednotlivým ženám, vdovám a 
rozvedeným ženám, jejichž kvalita života a zdravotní stav byly v důsledku odloučení 
ovlivněny;

14. vyzývá Komisi a členské státy, aby plně uznaly genderový rozměr zdraví, jakožto 
zásadní součást unijních i vnitrostátních politik v oblasti zdraví;

15. vyzývá členské státy, aby nalezly správnou rovnováhu mezi prováděním drastických 
opatření v boji proti finanční a hospodářské krizi a poskytováním dostatečného a 
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přiměřeného financování na zdravotní a sociální péči, která pomůže zvládat 
demografický trend stárnoucí populace; 

16. vyzývá Komisi, aby zveřejnila hodnocení dopadu hospodářské a finanční krize na starší 
ženy a zaměřila se na přístup k preventivní zdravotní péči a léčbě;

17. konstatuje, že komplexní a důkladné strategie ve zdravotnictví vyžadují spolupráci vlád, 
zdravotnických pracovníků, nevládních organizací, organizací v oblasti veřejného 
zdraví, organizací zastupujících pacienty, hromadných sdělovacích prostředků a 
ostatních stran, kterých se zdravé stárnutí týká;

18. opakuje, že je třeba budovat a prosazovat takovou Evropskou unii, která bude citlivější 
k potřebám a zájmům starších žen a mužů a bude usilovat o zohlednění rovnosti žen a 
mužů ve všech informačních opatřeních a politikách, aby se tak zajistilo aktivní a 
zdravé stárnutí pro všechny;

Nemoci spojené se stárnutím

19. zdůrazňuje, že mnoho onemocnění je u žen často podceňováno, neboť se považují za 
mužský problém, jako je tomu například u chorob srdce; s politováním konstatuje, že 
mnoho případů infarktu není u žen diagnostikováno, neboť symptomy jsou u nich 
obecně jiné než u mužů; dále zdůrazňuje, že léčba by měla zohledňovat specifické 
biologické rozdíly mezi pohlavími;

20. vyzývá členské státy, aby realizovaly programy zaměřené na ženy s cílem informovat 
a upozornit veřejnost na rizikové faktory spojené s kardiovaskulárními chorobami, 
jakož i programy zaměřené na odbornou přípravu zdravotnického personálu;

21. vyjadřuje politování nad tím, že se věnuje málo pozornosti problému zvýšené spotřeby 
alkoholu mezi staršími ženami v Evropě, a vyzývá Komisi a členské státy, aby provedly 
studie s cílem řešit tento problém i jeho dopady na fyzické a duševní zdraví starších žen;

22. se znepokojením konstatuje nárůst počtu kuřaček, což u žen následně vede ke zvýšení 
rizika onemocnění rakovinou plic, jakož i k častějšímu výskytu poruch srdce a oběhové 
soustavy; vyzývá členské státy a Komisi, aby zavedly programy boje proti kouření se 
zvláštním zřetelem na mladé ženy (WHO odhaduje, že do roku 2025 vzroste v Evropě 
procentní podíl kuřaček ze současných 12 % na přibližně 20 %);

23 vyzývá Komisi, aby podněcovala iniciativy s cílem podporovat zdraví, a to i skrze 
odpovídající informace o rizicích spojených s konzumací tabáku a alkoholu, o přínosech 
kvalitní výživy a přiměřené fyzické aktivity, což jsou prostředky prevence obezity 
a vysokého krevního tlaku a s nimi spojených komplikací;

24. vyzývá Komisi a členské státy, aby zahájily informační kampaně zaměřené na ženy 
před menopauzou a ženy, které jí procházejí;

25. vyzývá členské státy ke zvýšení veřejného povědomí o nemocech kostí a kloubů 
prostřednictvím kampaní, které by veřejnost informovaly a vzdělávaly v otázce 
prevence a léčby těchto nemocí;
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26. vyzývá Komisi, aby zahájila akční plán EU v oblasti nepřenosných nemocí v návaznosti 
na výsledky summitu OSN o nepřenosných nemocích, který se konal v září 2011, a na 
proces veřejných konzultací, jež Komise vedla v březnu a dubnu 2012;

27. naléhavě vyzývá Komisi, aby se zaměřila na mladé lidi, a to zejména s ohledem na 
nadcházející přezkum směrnice 2001/37/ES o sbližování právních a správních předpisů 
členských států týkajících se výroby, obchodní úpravy a prodeje tabákových výrobků;

28. vyzývá Komisi, aby vypracovala a prováděla konkrétní strategii EU ve formě 
doporučení Rady v oblasti prevence, diagnostikování a léčby diabetu, která by byla 
zaměřena také na informace a výzkum a zahrnovala průřezový, genderově zaměřený 
přístupu a rovnost žen a mužů; a zároveň dodržovala čl. 168 odst. 7 Smlouvy 
o fungování Evropské unie;

29. vyzývá Evropskou komisi a členské státy, aby za účelem zlepšení kvality života 
a zachování důstojnosti pacientů a jejich rodin zaujaly k Alzheimerově chorobě a jiným 
formám demence celostní přístup zohledňující otázku genderu;

30. vyzývá Komisi a členské státy, aby ve spolupráci s vnitrostátními i evropskými 
sdruženími zabývajícími se Alzheimerovou chorobou připravily informační kampaně 
pro veřejnost zaměřené na toto onemocnění (tj. na onemocnění samé i na možnosti 
léčby a prevence);

31. vyzývá členské státy, aby, pokud tak již neučinily, urychleně vytvořily vnitrostátní 
plány a strategie pro Alzheimerovu chorobu;

32. se znepokojením konstatuje, že nejvyšší míra sebevražd je v EU zaznamenána u osob 
starších 65 let a že počet pokusů o sebevraždu je u žen vyšší než u mužů a zvyšuje se, 
jelikož ekonomická krize dopadá silněji na starší ženy; naléhavě vyzývá Komisi, aby 
zveřejnila studii o souvislosti mezi těmito statistickými údaji a nepřiměřeným dopadem 
hospodářské krize na starší ženy;

33. vyzývá členské státy, aby ve spolupráci s Komisí a Eurostatem zlepšily shromažďování 
údajů rozdělených podle pohlaví a věku a informací o duševním zdraví a o vztahu mezi 
duševním zdravím a dobou prožitou ve zdraví;

34. vyzývá členské státy, aby pořádaly kurzy zvláštního vzdělávání pro praktické lékaře 
a personál psychiatrických oddělení, včetně lékařů, psychologů a zdravotních sester, na 
téma prevence a léčby neurodegenerativních chorob a depresivních poruch a aby přitom 
věnovaly zvláštní pozornost dalším problémům, jimž čelí starší ženy;

35. vyzývá členské státy, aby se přednostně zaměřovaly na opatření v oblasti chorob 
postihujících paměť, jako je například demence, a zvýšily úsilí v lékařském a sociálním 
výzkumu s cílem zvýšit kvalitu života lidí trpících tímto onemocněním i lidí, kteří o ně 
pečují, a zajistit udržitelnost zdravotnických a pečovatelských služeb a podpořit růst na 
úrovni Evropy;

36. vyzývá členské státy k zajištění toho, aby se personál pečovatelů o seniory ve veřejném 
i soukromém sektoru zapojil do stávajících programů odborné přípravy a byl pravidelně 
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hodnocen;

37. vyzývá členské státy, aby na státních univerzitách podpořily specializované lékařské 
studijní programy zaměřené na gerontologii;

Přístup ke zdravotnickým službám

38. vybízí členské státy, aby podpořily iniciativy nezbytné k usnadnění přístupu starších žen 
ke zdravotnickým službám, a to i žen žijících daleko od větších center a v obtížně 
přístupných oblastech, bez ohledu na jejich osobní, ekonomické a sociální postavení, 
s důrazem na individualizovanou pomoc, včetně co nejdelší péče v domácím prostředí, 
ke specifickým formám podpory a pomoci pro pečovatele a k telemedicíně, jelikož 
může zlepšit kvalitu života těch, kteří trpí chronickým onemocněním, a napomoci ke 
zkrácení čekacích seznamů;

39. vyzývá členské státy, aby při plánování rozpočtů na zdravotnické služby také 
analyzovaly a sledovaly genderové aspekty a zajišťovaly jejich zohlednění;

40 vyzývá členské státy, aby dále rozvíjely služby elektronického zdravotnictví a řešení pro 
asistovaný život v domácím prostředí, která zohledňují otázku genderu, a to s cílem 
podpořit nezávislý život v domácím prostředí a zvýšit účinnost a dostupnost 
zdravotnických služeb pro starší ženy, které jsou z důvodu mobility izolovány a často je 
jim znemožněno využívat výhod těchto zařízení, a aby zřídily poradenskou linku, jež 
bude v provozu 24 hodin denně;

41. vyzývá k přijetí přístupu, který bude založen na právech jednotlivců a umožní, aby 
starší osoby mohly hrát aktivní úlohu při rozhodování o výběru a charakteru jim 
poskytované péče a sociálních služeb;

42. vyzývá členské státy k zajištění toho, aby systémy sociální ochrany včetně zdravotního 
pojištění zohledňovaly nezaměstnanost a sociální obtíže, které postihují ženy, aby se 
ženy neocitly bez ochrany; 

43. domnívá se, že je důležité podpořit a usnadnit přístup k lékařské a zdravotní péči 
či jiným formám péče pro ženy, které navzdory vlastním zdravotním problémům musejí 
pečovat o osoby, jež jsou na nich závislé;

44 naléhavě žádá, aby byly veřejné i soukromé instituce poskytující zdravotní péči 
seniorům, jež jsou řízeny po způsobu nemocnic, reorganizovány tak, aby byly 
k pacientům přívětivější a poskytovaly jim kromě lékařské péče také možnost 
nezávislých či tvořivých aktivit a předcházely tak tomu, aby museli žít v ústavní péči;

45. je pevně přesvědčen o tom, že starší pacienti ve veřejných či soukromých 
pečovatelských domech musí být konzultováni v otázkách provozu těchto zařízení;

46. trvá na tom, že je nezbytné, aby byl rostoucí počet lékařského a zdravotnického 
personálu vysoce vzdělaný a připravený uplatňovat přístup, který by měl zohledňovat 
zvláštní psychologické, vztahové a informační potřeby starších žen s ohledem na 
genderová specifika a věk;
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47. žádá, aby součástí lékařského studia byly kurzy psychologie a dovednosti naslouchat; 
vyzývá sociální pracovníky, aby se také více zapojili do této politiky prevence;

48 podporuje sdružení a telefonní tísňové linky, které seniorům poskytují péči, ochranu a 
psychologickou podporu;

49. vyzývá členské státy a Komisi ke shromažďování údajů, k výměně osvědčených 
postupů a zajištění toho, aby zahrnovaly genderové prvky, jež pomohou nalézt dobrá 
osvědčená řešení pro přístup ke zdravotnickým službám, která zamezí zejména 
zdlouhavým administrativním postupům, a vytvořit konkrétní opatření a politiky pro 
zlepšení kvality života starších žen a poskytnout vládám poradenství zaměřené na 
vytvoření vhodného prostředí pro šíření povědomí v členských státech o prevenci 
onemocnění souvisejících se stárnutím;

50. vybízí členské státy, aby posílily preventivní zdravotní péči o starší ženy například tím, 
že zajistí přístupná a pravidelná vyšetření na mamografu a stěry z děložního čípku, dále 
aby zrušily věková omezení, pokud jde o přístup ke zdravotní prevenci, například 
vyšetření na rakovinu prsu, a aby zvýšily povědomí o významu screeningu;

51. vyzývá Komisi, aby zvýšila své úsilí s cílem šířit v celé Unii kulturu prevence, a členské 
státy, aby posílily informační a osvětové kampaně ve školách, na univerzitách, 
na pracovištích a v centrech pro seniory ve spolupráci s odborníky, místními subjekty 
a nevládními organizacemi;

Výzkum a prevence

52. je znepokojen výsledky výzkumu v rámci EU, které byly zveřejněny v dubnu 2011 a 
ukazují, že se přibližně 28 % žen ve věku 60 let a více v posledních 12 měsících setkalo 
se špatným zacházením; domnívá se, že je třeba se přednostně zaměřovat na to, aby 
starší ženy byly chráněny před zneužíváním, špatným zacházením, zanedbáváním a 
využíváním, ať už neúmyslným, úmyslným nebo vyplývajícím z nedbalosti; vyzývá 
členské státy, aby posílily opatření k prevenci špatného zacházení se staršími občany 
doma i v institucích;

53. je důležité zaujmout k lékařskému výzkumu takový přístup, který zohledňuje problémy 
specifické pro muže nebo ženy;

54 zdůrazňuje, že strategie pro rovnost mezi muži a ženami (2010–2015) uznává, že muži a 
ženy čelí odlišným onemocněním a zdravotním rizikům, což je třeba náležitě zohlednit 
v lékařském výzkumu a ve zdravotnických službách;

55. v souvislosti s programem Horizont 2020 žádá o vytvoření strategického plánu 
výzkumu v oblasti zdravotní péče o ženy pro příští desetiletí a o zřízení výzkumného 
institutu zaměřeného na zdraví žen, který by zajišťoval provádění tohoto plánu;

56. je důležité zajistit, aby ve vnitrostátních poradních vědeckých a technologických 
výborech pro posuzování léčiv působily odbornice;

57. vyzývá Radu, Komisi a členské státy, aby do společného programu 
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o neurodegenerativních chorobách začlenily jako výzkumné téma špatné zacházení se 
staršími občany s cílem zjistit jeho rozšíření a dopad na osoby s demencí;

58 podporuje evropské inovační partnerství v oblasti aktivního a zdravého stárnutí coby 
pilotní iniciativu, jejímž cílem je zvýšit u občanů EU do roku 2020 průměrnou délku 
života v dobrém zdravotním stavu o dva roky a splnit tři evropské cíle: zvýšit standardy 
pro zdraví a kvalitu života starších osob a zlepšit udržitelnost a účinnost pečovatelských 
služeb;

59. vítá projekty a iniciativy zaměřené na výživu a životní styl (projekt EATWELL, 
Platforma EU pro stravu, fyzickou aktivitu a zdraví nebo rámec pro snižování soli) a 
evropské partnerství pro boj proti rakovině;

60. zdůrazňuje, že všechny cíle a opatření v rámci druhého akčního programu EU v oblasti 
zdraví by měly zlepšit porozumění rozdílným potřebám mužů a žen i jejich přijetí a 
odpovídající přístupy k otázkám zdraví;

61. vítá návrh Komise ohledně souboru opatření politiky soudržnosti (2014–2020), který 
mezi investiční priority zařazuje aktivní a zdravé stárnutí a inovaci;

62. s politováním konstatuje, že 97 % rozpočtů na zdravotnictví je určeno na léčbu 
nepřenosných nemocí a pouze 3 % na investice do prevence, zatímco náklady na léčbu 
a zvládání nepřenosných nemocí neustále dramaticky rostou v důsledku široké 
dostupnosti diagnostických a léčebných metod; v tomto ohledu vyzývá členské státy, 
aby zvýšily své rozpočty na zdravotnictví tak, aby zahrnovaly prevenci;

63. vyzývá Komisi, aby se více věnovala příčinám onemocnění a za tímto účelem 
prosazovala prevenci napříč odvětvími na všech úrovních společnosti; vyzývá 
k podpoře zdraví ve smyslu včasné diagnostiky a vyšetření onemocnění, dodržování 
zdravého životního stylu, dostatečné zdravotní péče a zabezpečení vhodných pracovních 
podmínek pro starší zaměstnance;

64. vyzývá členské státy, aby se více zaměřily na osvětové kampaně věnované osteoporóze 
a poskytly jasnější informace o včasné diagnóze osteoporózy s cílem předcházet 
zlomeninám, a to i díky lepšímu přístupu k měření hustoty kostí;

65. souhlasí se Světovou zdravotnickou organizací, že existuje „genderová výzva“, což 
s sebou nese nezbytnost lepšího posouzení rizikových faktorů, které ovlivňují zdraví 
žen; v této souvislosti vítá doporučení Světové zdravotnické organizace vybudovat 
prostředí, které bude vstřícnější ke starším osobám, a nabídnout starším ženám více 
možností, jak být užitečné pro společnost, včetně spolupráce mezi odvětvími s cílem 
určit a podporovat takové činnosti mimo zdravotnictví, které mohou zlepšit zdravotní 
stav žen;

66. žádá členské státy, aby při odborné přípravě lékařského a zdravotnického personálu 
zdůraznily rozdíly v klinickém obrazu a symptomech kardiovaskulárních chorob, které 
jsou u žen odlišné, a vyzdvihly výhody včasného zásahu;

67. vyzývá Komisi a Radu, aby v rámci programu Horizont 2020 podpořily užší vědeckou 
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spolupráci a srovnávací výzkum v rámci Evropské unie v otázce roztroušené sklerózy, 
což by usnadnilo zajištění vhodné léčby a prevence této choroby, která zejména u 
starších žen působí vážné poruchy motorických funkcí;

68. vyzývá Komisi, aby i nadále podporovala osvětové kampaně zaměřené zejména na 
starší ženy a věnované doporučením specifickým pro jejich pohlaví a věk týkajícím se 
správné výživy a významu fyzické aktivity, vzhledem k tomu, že tyto faktory mohou 
mít význam při předcházení pádům a mohou pomoci snížit výskyt srdečních a 
oběhových onemocnění, osteoporózy a některých typů rakoviny;

69. žádá, aby byla přijata vhodná opatření v podobě poskytování informací a vzdělávání ve 
školách a prostřednictvím zdravotních informací o významu správné výživy a o 
zdravotních rizicích nesprávné výživy;

70. vyzývá Komisi, aby vedla konzultace s Radou a podporovala a účinně prováděla 
doporučení ohledně screeningu rakoviny, se zaměřením na sociálně a ekonomicky 
znevýhodněné skupiny obyvatel s cílem snížit nerovnosti v oblasti zdraví; vyzývá ty 
členské státy, které tak dosud neučinily, aby výše uvedené doporučení provedly, a to 
v souladu s evropskými směry v oblasti záruk kvality;

71 vyzývá Komisi a Radu, aby přizpůsobily věkovou hranici pro přístup ke screeningovým 
programům, alespoň v zemích, kde je výskyt nemoci vyšší, a v případech obzvláště 
rizikové rodinné anamnézy, a aby s ohledem na vyšší střední délku života do výše 
uvedených programů zahrnuly i ženy pokročilého věku;

72. vyzývá Komisi a členské státy, aby prosazovaly práva žen s cílem bojovat proti všem 
formám násilí a diskriminace založeným na věku či pohlaví, a to například 
prostřednictvím informačních a osvětových kampaní zaměřených na veškeré 
obyvatelstvo Evropy od velmi raného věku;

73. vyzývá členské státy ke zintenzivnění klinického výzkumu týkajícího se žen a má za to, 
že by se revize nedávného návrhu nařízení Evropského parlamentu a Rady o klinických 
hodnoceních humánních léčivých přípravků a o zrušení směrnice 2001/20/ES mohla 
ubírat tímto směrem;

74. vyzývá členské státy, aby rozvíjely inovativní řešení přímo ve spolupráci s pacienty, a 
účinněji tak reagovaly na potřeby starších lidí;

75. pověřuje svého předsedu, aby předal toto usnesení Radě a Komisi.



RR\916521CS.doc 17/19 PE491.089v02-00

CS

VYSVĚTLUJÍCÍ PROHLÁŠENÍ

Obyvatelstvo Evropské unie v důsledku nízkých měr porodnosti a rostoucí střední délky 
života směřuje k postupnému stárnutí. Tento rozměr je do evropských politik začleňován ve 
stále větší míře, jak o tom svědčí Evropský rok aktivního stárnutí a mezigenerační solidarity 
(2012). Cílem je podpořit zdravé stárnutí pro všechny díky přístupu ke kvalitní zdravotní péči 
a prostřednictvím preventivních opatření, která starším osobám umožní zůstat co nejdéle 
nezávislými.
Cílem zprávy je podat obecný přehled situace a programově navrhnout řadu opatření, jež mají 
být přijata na vnitrostátní a evropské úrovni.
Definice „starší osoby“ neexistuje. V některých případech se odkazuje na chronologický věk 
(pro WHO to je od 65 let) nebo na fáze života (třetí a čtvrtý věk), jindy se vychází ze 
společenské úlohy, úrovně aktivity (ukončení profesní činnosti), zdraví nebo stupně závislosti.
Průzkum Eurobarometru o aktivním stárnutí (2012) ukazuje, že definice „mladých“ 
a „starých“ se v řadě zemí liší. V průměru může být v případě Evropanů za „starou“ 
považována osoba od věkové hranice 64 let a za „již ne mladou“ osoba od 41,8 let.
Skupina obyvatel starších 65 let vykazuje nepoměr, pokud jde o pohlaví: z celkem 87 milionů 
těchto osob v zemích EU-27 je v této věkové skupině 50,6 milionu žen.
Rozdíl je ještě zřetelnější u osob starších 80 let: 3,1 % žen a 1,6 % mužů z celkového počtu 
obyvatel.
Ženy pociťují nástup stáří o trochu později než muži (65 let oproti 62,7 roku). Zajímavé je 
vnímání vlastního zdraví: v 65 letech muži očekávají 8,2 let života ve zdraví, ženy 8,4.
Podle Eurostatu pouze 48,9 % osob ve věkové skupině 50–64 let vidí vlastní budoucnost 
optimisticky, ve věkové skupině nad 65 let pak číslo dále klesá na 44,9 %.
Navzdory vyšší délce života se u žen – oproti mužům stejného věku – setkáváme s výrazně 
větším výskytem oslabujících nemocí: zlomenin v důsledku osteoporózy, revmatoidní 
artritidy a osteoartrózy, mrtvice, inkontinence moči, rakoviny. Totéž platí pro postupný nástup 
zdravotní nezpůsobilosti způsobené psychomotorickým zpomalením, stavů duševní 
zmatenosti a demence (např. Alzheimerovy choroby), jejichž výskyt s přibývajícími roky 
stoupá exponenciálně.
Mezi nemoci, které postihují zejména starší ženy, patří kardiovaskulární a respirační choroby, 
rakovina (ta zůstává hlavní příčinou úmrtí starších žen v EU), diabetes, muskuloskeletální 
a degenerativní choroby a deprese.
Hlavními rizikovými faktory, které musí být posuzovány na základě vzájemné závislosti, patří 
vysoký krevní tlak, hyperglykémie, sedavý způsob života, kouření, nadváha a obezita, vysoká 
hladina cholesterolu a v případě žen také hormonální změny v důsledku menopauzy.
Konkrétně kouření způsobuje úmrtí šesti milionů osob ročně, z toho v Evropě 21 %; 
alkoholismus je po kouření a vysokém krevním tlaku třetím rizikovým faktorem, pokud jde 
o úmrtí a invaliditu v Evropské unii, každoročně způsobuje 195 000 úmrtí a přispívá k 12 % 
předčasných úmrtí mužů a 2 % žen; ve více než polovině zemí OECD trpí nejméně každá 
druhá osoba nadváhou či obezitou a podle projekcí budou v některých zemích do deseti let 
obézní dvě třetiny osob. Fyzická aktivita může hrát významnou úlohu při zlepšování kvality 
života starších osob, neboť zlepšuje fyziologický a psychologický stav. Podle průzkumu 
Eurobarometru na téma sport a fyzická aktivita více než polovina (61 %) dotázaných ve věku 
15–24 let uvedla, že sportuje alespoň jednou týdně, u věkové skupiny 25–39 let údaj klesá na 
44 %, u věkové skupiny 40–54 let na 40 %, u věkové skupiny 55–69 let na 33 % a u osob 
starších 70 let na 22 %.
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Podpora zdraví po celou dobu života má velký význam.
Prevence a informace jsou zásadními prvky strategie, do níž musí být zapojeni všichni tvůrci 
politik, zejména odvětvová sdružení, vnitrostátní a evropské orgány, orgány poskytující 
informace a orgány na místní úrovni.
Podle WHO by se po celý život mělo dbát na správnou výživu, význam fyzické aktivity a boj 
proti kouření a alkoholismu.
Rovněž v návaznosti na evropský rok věnovaný aktivnímu stárnutí musí orgány Společenství 
spolupracovat s partnery na vnitrostátní a místní úrovni a seznamovat širokou veřejnost se 
strategiemi v oblasti prevence zaměřenými na podporu správných návyků s cílem přispět ke 
zdravému a aktivnímu stárnutí.
Vedle screeningových programů je nutné vzít v úvahu složitý (často až nemožný) přístup ke 
zdravotnickým službám; složitost systémů, chybějící pokyny, složitý způsob objednávání na 
vyšetření u odborníků a na diagnostické analýzy a dlouhé čekací listiny odrazují zejména 
starší pacienty, především pak osaměle žijící starší ženskou populaci.
I tam, kde by nabídka zdravotnických služeb mohla odpovídat potřebám starších žen, nelze 
existující možnosti využívat kvůli nedostatku informací. Je také nutno vzít v úvahu, že kvalita 
zdravotnické péče – u starších žen především – závisí rovněž na přístupu lékaře k pacientovi, 
který bere v potaz specifika této kategorie obyvatelstva.
Klinický výzkum by měl více zohledňovat zvláštní charakteristiky pohlaví a vedle 
konstatování, že se některé konkrétní nemoci vyskytují převážně u žen, by se měl rovněž (a to 
zejména) zabývat faktory (mimo jiné hormonálními změnami), jež tyto nemoci spouštějí nebo 
způsobují náchylnost k těmto nemocem.
Stárnutí (a nástup menopauzy) představuje pro ženy moment hluboké krize. Při stárnutí 
dochází u žen k významným změnám, jejich společenská a pracovní role se mění, často se 
také těžko smiřují s fyzickými změnami.
Psychologické důsledky stárnutí mohou vést k pocitu osamění (jejž zhoršuje skutečnost, že 
starší ženy žijí samy), silnému pocitu izolace a ztrátě sebeúcty. To vše může způsobovat 
depresi. Více než polovina (50,6 %) žen v EU ve věku 50–64 let byla v roce 2010 neaktivní.
Podle průzkumů Eurobarometru třetina evropských občanů tvrdí, že by chtěla pokračovat 
v práci i po dosažení důchodového věku.
Dvě třetiny evropských občanů jsou nakloněny kombinování práce na zkrácený úvazek 
a částečného pobírání důchodu, aby předešly tomu, že budou s odchodem do důchodu 
vyloučeny ze společenského a pracovního života.
Aktivita a to, jak mohou starší osoby po odchodu do důchodu přispět společnosti, mohou mít 
různou podobu, ať už se jedná o dobrovolnictví, podporu členů rodiny, pomoc nemocným či 
zranitelným blízkým osobám (poskytovatelé neformální pomoci) nebo účast na politických, 
kulturních, environmentálních či náboženských aktivitách. Na místní úrovni by se dalo 
usilovat o přizpůsobení místních podmínek starším osobám. Lze vylepšit sportovní zařízení 
a veřejnou dopravu, lze zvýšit počet příležitostí k setkání a diskusi (společenské a rekreační 
aktivity), a to ve spolupráci s místními subjekty a dobrovolnickými sdruženími. Rovněž 
podpora využívání internetu (případně formou bezplatného kurzu) může starším osobám 
pomoci nejen udržovat společenský život či bojovat s osaměním, ale také zůstat autonomními 
a nezávislými (podle Eurostatu využívalo v roce 2010 internet nejméně jednou týdně 46 % 
osob ve věku 55–64 let, zatímco u věkové skupiny 65–74 let to bylo 25 %).
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